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CONFIDENCIAL 


(Preenchimento pelo COMDABRA) 


DA OCORRENCIA = . 
Data(-): OF -OF -€O  Hora(-): O2 -9Drz 


Local da ocorréncia (Baino..., Praia de..., Morro. 





Tempo da duragdo { -): + lom [WyTOS 
Qt): CIDADE 


Municipio (Distrito, etc.- se for 0 caso.):_ FLORA Me Fotis UF_S¢ 
Tipo (avistamento, contato imediato, ete.): AVISTPMENTO a 
Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): WAc_ Se sim, qual(is)?: — 

Existe registro ou provas fisicas? (s/n); Ac 


—_— 





hn 


Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.) 





«Sibilidade ( ~ ): BVA Condigdes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, °'c.):__ Ce ie ABERTO ce 


JO(S) OBJ ETO(S) 

Quantidade: 26 Se mais de 1, qual a distancia entre eles? (-): + 30», | 

( Se mais de uin objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4 ~ (CBSERVACOES 
os itens abaixo para cada visualizagao.) 


Forma: ElirscipefCHARUTO _____Tamenho: Po TAMAMHE DE UM BEING 
Cor, AMAgELO £ RRAVC O___ Velocidade:_ MaiTo Ra Pipe 
Distancia em relagdo ao observe ~): VERTICAL Altitude (+): £Gco oy 

Cur tamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): DESLOCAM Da -S€é abet Sluatataates 
Trajeista (de norte para Sul, etc): © MORIE OA Sve oS eae 








Posiyao em relagao aos pontos cardeais (azimute): 
Emitindo som (s/n): _WAt-... Intensidade (fraco, forte, etc.): 
Tipo de som (zunido, apito, etc.): —_— 

Deixande rastro (s/n): NAc Se sim, normal / anormal: = 
Tipo (condensa¢do, fumaga, etc.): <i e Coloracao (claro, escuro, etc.) = 











DO(S) OBSERVADOR(ES) 
Quantidade. © Nome (de quem comunicou a ocorréncia): 









uv CEVMTRE Cidade/UF: 


(-) Preencher com dois digitos para cada espago. 


-) Especificar a unidade de medida. 
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Telefone (DDD): (0% yw o 1686 FAX: (_—_) - 
Idade: anos. Profissso (ocupagao principal: 
Escolaridade: MARC EpICL SwfER (oR 





Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (S/n): Mio. Qual: — 
Pertence a alguma organizag4o que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): AAO 
Caso positivo, qual? (nome): = : 








(enderego): = 
(DDD, telefone, CEP, etc.): 2 








OBSERVAGOES 


(Relatar o que julgar necessario e a complementagao do campo ” 2 “, se houver.) 


“ff wrt Ph of Ais ; “i iA HAG Cs ed 2. LV; ey Dar + LP # 
: p : ; 


thie wh frm bs 


aA 





Aran hyb rar 


A Att “ ; Liab, 14 -Ak kA. rar fire ly 


on ee TT hE TT TS | ere: +e 



































DA COMUNICACAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicagdo (-): CO - 25 -CO_ Hora(-): {6 -/5 / 2. 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): 75 £7 APAIVAL OM: LIV DAL TA 


(+) Preencher com dois digitos para cada espago. 
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